(Name des Prifungsbewerbers)

Bundesamt fiir Soziale Sicherung
Zustandige Stelle nach dem
Berufsbildungsgesetz Anmeldefrist
Friedrich-Ebert-Allee 38
53113 Bonn

Anmeldung und Antrag auf Zulassung zur Ausbilder - Eignungsprifung
nach 8 4 der Ausbilder - Eignungsverordnung

1. Prifung 1. Wiederholungsprifung 2. Wiederholungspriifung

%)

Personalien der Priufungsbewerberin/des Priufungsbewerbers

Name, Vorname

geboren am in

wohnhaft in ( StralRe , Ort, PLZ)

Telefon privat E-mail

beschéftigt bei (Name des Beschéftigungsbetriebes)

in (PLZ, Beschaftigungsort, Strale, Tel.)

*) Zutreffendes ankreuzen
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ZuIassungsvoraussetzungen
(8 9 der Prufungsodnung)

Berufliche Eignung

Bestéatigung des Beschéftigungsbetriebes:

Die Prufungsbewerberin/ der Prifungsbewerber

hat eine abgeschlossene Berufsausbildung in dem Beruf, in dem sie/er
als Ausbilderin/als Ausbilder eingesetzt werden soll.

oder

hat keine entsprechende Berufsausbildung. Ein Antrag auf widerrufliche
Zuerkennung der beruflichen Eignung ist beigeflgt.

( Siegel)

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Erwerb berufs- und arbeitspéddagogischer Kenntnisse

Ich versichere hiermit, dass ich an AusbildungsmaRnahmen zur Vorbereitung auf die Ausbilder-
Eignungsprufung nach der AEVO

vom bis

in

teilgenommen habe *) / teilnehme/teilnehmen werde **)

(ort) ( Datum) (Unterschrift )
*) entsprechende Bescheinigung ist beigefugt
**) bitte das Bundesversicherungsamt unverziiglich unterrichten, wenn Teilnahme nicht

maoglich ist oder unterbrochen wird

Ggf. nicht bestandene Prifung(en)
1. Prifung am 1. Wiederholungspriifung am

Bescheid(e) nach § 24 Abs. 1 der Prifungsordnung ist/sind beigefugt.

Ich beantrage nach 8 24 Abs. 2 der Prufungsordnung die Anrechnung der

schriftlichen Prifung praktischen Prifung
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Ggf. Befreiung vom schriftlichen Prifungsteil

Ich bestatige hiermit, dass ich den Prifungsteil "Personalaufgaben” im Rahmen der Prifung
zum anerkannten Fortbildungsabschluss geprufte/r Sozialversicherungsfachwirt/in
(Fachrichtung gesetzliche Renten- und knappschaftliche Sozialversicherung) bestanden
habe*

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

*) entsprechender Nachweis ist beigefiigt

Anlagen

Unterlagen uber die Teilnahme an Ausbildungsmal3nahmen zur
Vorbereitung auf die Prifung

ggf. Antrag auf widerrufliche Zuerkennung der beruflichen Eignung

gaf.___ Bescheid(e) nach § 24 Abs. 1 der Prufungsordnung Uber nicht bestandene
Prufung(en)

ggf. Nachweis Uber den bestandenen Prifungsteil "Personalaufgaben” im
Rahmen der Prifung zum anerkannten Fortbildungsabschluss geprifte/r
Sozialversicherungsfachwirt/in (Fachrichtung gesetzliche Renten- und
knappschaftliche Sozialversicherung)

ggf. Bescheinigung Uber Art und Umfang einer Behinderung

(ort) (Datum) (Unterschrift des Priifungsbewerbers)
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Wird von der Zustandigen Stelle nach dem Berufshildungsgesetz ausgefllt:

Folgende Unterlagen waren nicht beigeflgt und wurden angefordert:

Die Prufungsbewerberin/Der Prufungsbewerber erfullt die Voraussetzung fiir die Zulassung zur
Ausbilder-Eignungsprufung. Sie/Er ist zuzulassen.

Sie/Er ist von der Teilnahme an der schriftlichen Prifung zu befreien.

Sie/Er ist von der Teilnahme an der praktischen Priifung zu befreien.

Ihr/lhm sind Prifungserleichterungen zu gewahren.

Die Prufungsbewerberin/Der Prifungsbewerber erfillt die Voraussetzungen fir die Zulassung
zur Ausbilder-Eignungsprufung nicht. Er kann nicht zugelassen werden.

Bonn, den

(Sachbearbeiter/in)
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